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RESUMO 
Os autores apresentam um_estudo sobre a morbidade pre 
valente no bairro Aeroporto Velho do município de Santarém , 
no fará. Verificaram: que O5 problemas de saude relacionados 
a infecções e parasitoses foram responsáveis por 55,84% dos 
atendimentos; que 90,79% das queixas relacionaram~se a 31 
problemas de saude; e que o Índice de encaminhamento a servi 
ços especializados foi de 4,35%. Demonstraram a concordância 
dos resultados da morbidade prevalente com estudos congêne-- 
res em bairros do Sul do país.
INTRODUÇÃO 
uv - “A Organizacao Mundial da Saude classifica as enfermida 
de em três grupos: 
a) Doenças quarentenáveis ou pestilenciais, que merecem 
atençao dos controles internacionais como: febre amarela, cá 
lera, peste, varíola, tifo exantemático e febre reoorrente.' 
Só se registram no mundo subdesenvolvido. V 
b) Doenças de massa, sobretudo as infecciosas e parasi~ 
tárias, principal causa de morte nos países subdesenvolvidos 
c) Doenças degenerativas, que ocorrem principalmente na 
idade madura, e portanto sao mais comuns nos países em que a 
expectativa de vida ultrapassa os 60 anos e onde os dois pri 
meiros grupos estao sobre controle. 
Sendo as doenças de massa prevalentes e principal causa 
de morte nos paises subdesenvolvidos, seus programas de saú- 
de devem dar prioridade ao combate a esse grupo de doenças.' 
Assim também a formaç§o_profissional nesta área deve ter em 
vista o conhecimento dos problemas sanitários nacionais.(l) 
Considerando as três questoes acima assinaladas, em re-~ laçao ao Brasil observa-se: 
rw 
l. Uma populaçao que mesmo as estatísticas oficiais de- 
finem como pobre e doente. São 40 milhoes de tuberculosos, 5 
milhoes de chagásicos, 40 milhoes de pessoas sujeitas à mala 
ria, 40 milhoes de desnutridos e subnutridos, dezenas de mi-
\
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lhoes de verminóticos. (2) (3) 
A mortalidade infantil, sensível indicador do nível de 
saude, bem como da qualidade de vida da população, apresenta 
índices elevadíssimos, cerca de 100 mortos por mil nascidos' 
vivos. Dos óbitos do menores de 05 anos, 69% decorrem de dos 
ou enças causadas ou agravadas pela má nutriçao. (2) (l) (5) 
As três principais causas (78%) da mortalidade infantil 
são as gastroenterites, doenças do aparelho respiratório 'e 
doenças infecciosas, (2) (4) (6) 
Aproximadamente'75% da populaçao ativa brasileira, tem 
renda mensal inferior a dois salários mínimos. (1) (5) (7) O 
salário mínimo real, caso fosse respeitada a lei da raçao má 
nima, deveria ser, segundo cálculos de fevereiro de 1979, ' 
cinco vezes maior que o vigente na época. (7) É 
Walter Lesser comparou o coeficiente de mortalidade in- 
fantil com o poder aquisitivo do salário mínimo, tendo cons-~ tatado manterem relaçoes inversamente proporcionais. (2) 
2. Uma cobertura de serviços de saude e saneamento insu 
ficiente e ineficaz. Não há água encanada em 45% dos domicí- 
lios urbanos e em 80% dos rurais; 55% e 90%, respectivamente~ sem instalaçoes sanitárias. (2) (3) ¬mH ' 
Na cidade de São Paulo, por exemplo, a cobertura de va-~ cinaçao é de apenas 40%. 
Em 1970 havia Ol médico para 2.410 habitantes, 01 enfer 
meira para 13.697 habitantes, Ol leito para 300 habitantes.' 
No Sul do país menos da metade dos municípios têm hospitais; 
No Centro_0este apenas um terço e no Norte/Nordeste menos de 
um terço. ~ ' 
Apenas nas cidades do Rio de Janeiro e São Paulo concen 
tram-se um terço dos médicos e enfermeiros do pais. (2) 
,.\ No sistema de saude predomina o componente assistencial 
curativo sobre os demais (saude publica, recursos humanos e 
saneamento básico). Isso se dá pelo volume de recursos utili 
zados no setor (via Inamps), pela magnitude da populaçao a-~ 
tingida, pelo componente ideológico que prefere medicina as- 
sietengial à saúde pública e pelas relaçoes com os insumos ' 





3. Uma formaçao de recursos humanos desajustada da realié 
dade nacional. Isto é especialmente verdadeiro em relaçao às 
faculdades de Medicina, apesar de haver diretrizes técnicas 
governamentais, que estimulam a formaçao de médicos genera-- 
listas desde 1948. (1) 
Há, ainda, um excesso relativo de pessoal de nivel supg 
rior em detrimento dos grupos técnicos e básicos, agravado ' 
pelo fato do ciclo universitário apropriar-se de conteúdos e 
destrezas perfeitamente transferiveis para outros níveis.(4) 
~ ou **-.. Com a intençao de corrigir as distorçoes atuais no se- 
tor saude, está em estudo a proposta do Prev-Saudefl Este pre 
vê um sistema de complexidade crescente para a assistência ' 
médica,_ dá prioridade para ações de saneamento básico e pre 
vençao e para capacitaçao de recursos humanos em todos os nz 
veis. Salienta que "a formaçao de profissionais de saúde, a 
nível de graduação deverá ser geral e integral (técnica e hu 
manística), permitindo a imediata incorporação nos serviços 
basicos, de maneira produtiva, eficiente, crítica e criado-- 
ran.(8) 
_Considerando a inexistência de estudos que determinem a 
morbidade prevalente no bairro Aeroporto Velho, do município 
de Santarém-PA, para o qual o Campus Avançado da UFSC vem di 
recdonando seus esforços na área de saude, esta monografia ' 
pretende retro alimentar este trabalho, contribuindo para o 
diagnóstico de saude desta comunidade, fornecendo subsídios 
para o planejamento nesta área e apontando prioridades para 
o treinamento de equipes futuras. - '
OBJETIVOS 
l. Determinar a morbidade prevalente no bairro Aeropor- 
to Velho, do municipio de Santarém-PA;
z 
ou 2. Contribuir para a elucidaçao das`causas das doenças 
Drevalentes; 
3. Determinar o indice de encaminhamentos a serviços eg 
. - . ' pecializados de saude; 
4. Traçar comparativo com estudos congêneres de outras 
localidades.
CASUISTICA E MÉTODO 
Esta monografia tem por-casuística os dados resultantes
« 
do atendimento de saude efetuado pelo Campus Avançado da Uni 
versidade Federal de Santa Catarina, através do Plano Ações 
Integradas em Saude, na comunidade do bairro Aeroporto Velhq 
do municipio de Santarém, no estado do Pará, de 02 de janei- 
ro à 30 de abril de 1981. ' 
Caracterização da área. Santarém é a terceira cidade em 
importância da regiao Norte, sendo precedida por Belém§PA e 
Manaus-AM. 
Localiza~se em plena regiao amazônica, na confluência ' 
do rio Tapajós com o rio Amazonas,-distando 900 Km do lito-- 
ral e da capital do estado, Belém. Seu clima equatorial pro- 
porcionaflhe temperatura média anual de 32°C, com picos de 
~ ' 400€ a sombra no verao. Suas principais vias de acesso são a 
fluvial e aérea; a terrestre, dada a precariedade da pavimen 
tação e a instabilidade meteorológica da regiao - de elevado 
volume pluviométrico -, é imprevisível. Há a rodovia Santa-- 
rem -Cuiaba, com quase 2.000 Km de extensão, e a rodovia Tran 
samazônica, que passa a aproximadamente 100 Km da cidade. 
Cresceu vertiginosamente na ultima década: de uma popu- 
lação urbana aproximada de 36.000 habitantes em 1971, passou 
a 120.000 habitantes em 1979/80, tendo sido, para isso, de-- 
terminantes os programas desenvolvimentistas levados a cabo 
~ ou ' ' 
na regiao, como o de Agrovilas e a construçao da rodovia ' 
Transamazõnica, que atrairam pessoas de todas as partes do
~ país, especialmente da regiao Nordeste.
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Carente de infra-estrutura para este incremento populae 
cional acelerado, a cidade assiste o surgimento de bairros ' 
periféricos cada vez mais populosos e problemáticos. Dentre 
estes, o bairro Aeroporto Velho, situado na parte sudoeste‹h 
cidade, ocupa uma area de 10 Km quadrados pertencentes à Uni 
ao, distribuindo-se conforme mostra o croqui anexo. 
‹ Os dados a seguir foram levantados pela Universidade Fe 
deral de Santa Catarina em 1979/80 e bem caracterizam o bair 
ro (9): 
O estdudo com 1835 habitantes mostrou uma média de ida- 
de de 17,10 anos, uma mediana de 15,63 anos, e a maior con-- 
centraçao na faixa etária de 0 a 7 anos (29,43%); 92,81% com 
menos de 50 anos e 62,62% até 21 anos. "e
A 
Com uma grande maioria (49,80%) de analfabetos ou semi-
~ analfabetos, 25,61% de analfabetos sem profissao definida, ' 
tinha 99,55% da populaçao tendo cursado no maximo a 4Ê série 
do I grau. Dos menores em idade escolar, 20% nunca frequenta 
ram a escola. Apesar da grande porcentagem de analfabetos, ' 
76,37% das pessoas em idade de votar possuíam título de elei 
l§OI'. 
Apenas 24,25% tinham profissão definida, podendo ser ci 
tadas como exemplos: garimpeiro, estivador, marceneiro, mecâ 
nico, pescador, carrodeiro, servente, comerciante, alfaiate, 
etc. ' 
Com famílias geralmente numerosas, a média de pessoas ' 
por casa foi de 6,28. Destas familias, 67,81% eram proceden- 
tes de outras localidades. 47,67% não tinham situaçao legali 
zada de casamento e 25% tinham um ou mais membros sem regis- 
tro de nascimento. Das famílias que tinham membros falecidos 
74,60% não possuíam atestado de óbito. Ninguem possuía_escri 
tura do terreno e, mesmo assim, 15,26% das casas de madeira 
eram alugadas. ' ' 
As habitaçoes eram na maioria (89,72%) de madeira, 7,8% 
de palha e 2,4% mistas (madeira e palha); possuíam assoalho 
de chao batido em 31,50%, de cimento em 39,4% e 29,1% de ma- 
deira ou misto. Á cobertura mais utilizada era a de palha ' 
(5Oa68%)õ 
Apesar do sistema`de água da cidade passar sob o bairro 
e uma granja vizinha a ter em abundância, em 1979 apenas 26%
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das casas possuíam torneira, e 46,24% das famílias obtinham' 
água a uma distância maior que 300 m. Atualmente mais casas' 
possuem torneira, que é unica em todas, mais a água ainda é 
escassa, só fluindo nos períodos de menor demanda na cidade, 
pela madrugada. São utilizados, para armazenamento, reserva- 
tórios improvisados e de pequena capacidade. 
Ainda nao há qualquer sistema de esgoto, permanecendo a 
situaçao anterior, que era: 86,99% de famílias que possuíam 
privadas, com 65,35% de fossas secas e 30,l3%sem fossa. O 
restante, 13,11%, não possuía privada. 
Quanto ao destino do lixo, 53,42% preferiam queimá-lo , 
21,58% o enterravam e 25% apenas o depositavam sobre a terra 
~ ~ Nao havia e nao há energia elétrica no bairro. 
Há uma linha de transportes urbanos que serve o bairro, 
atualmente com certa regularidade. 
,Todas as famílias referiram ter problemas de saude e a 
grande maioria (73,24%) vacinava seus filhos. 
Somente 48% das pessoas consumiam proteínas animais e '~ nao ultrapassava de 8% as que consumiam frutas e verduras. ' 
l`l ` IV Assim a desnutriçao decorrente é de proporçoes consideráveis, 
apesar da inexistência de estatísticas que a comprovem. Como 
resultante, várias doenças infecto-contagiosas comuns foram 
consideradas graves pela populaçao, por levarem frequentemen 
te ao óbito. 
No levantamento das necessidades sentidas pelas famíli- 
as, os problemas de saude ocuparam o terceiro lugar (29,79%) 
devido a falta de assistência ou por terem doenças na famíli 
a. As maiores queixas, no entanto, se relacionaram à falta ' 
de água (68,49%) e luz elétrica (64,72%). Em quarto lugar fi 
caram as dificuldades financeiras (21,57%). Isto provavelmen 
tc decorreu do fato de que 63,32% das famílias percebiam uma 
renda menor que dois salários mínimos, 
Metodolggia de trabalho. O Plano Ações Integradas em Sa 
ude, que em sua primeira fase levantou os dados de caracter; 
zação mencionados acima, entrou em fase de implantação e exe 
cuçao no mês de janeiro de l98l. Engloba três projetos, a sa 
ber: 
l."Controle e promoçao da saude materno-infantil", com
'io 
0 objetivo geral de "contribuir para a melhoria do nível de 
saúde da comunidade" e, especificamente, (a) "proceder a cri 
entaçao e controle da saúde de gestantes, nutrizes e crian-- 
ças de O a 6 anos", (b) "promover a integração dos serviços' 
de saúde locais com os serviços comunitários oferecidos pela 
UFSC", através de visitas domiciliares a gestantes, crianças 
menores de 6 anos, puérperas, bem como do cadastramento men- 
sal dos casos novos; V 
V2. "Processos diagnósticos complementares", com o obje- 
tivo geral de "contribuir para a prevenção e recuperação da 
saúde da populaçao ", e, especificamente, (a) "proceder exa- 
mes laboratoriais capazes de possibilitar e/ou contribuir na 
elucidação diagnóstica das patologias", (b) "coletar dados ' 
que possibilitem um maior e melhor conhecimento da situação 
de saúde da populaçao, e a consequente elaboração de um pla- 
no de ação", através de exames laboratoriais de rotina para 
gestantes e eventualmente para elucidação diagnóstica; 
3. "Setorial de saúde do bairro Aeroporto Velho", com o 
objetivo geral de "desenvolvimento integral~da populaçao do 
bairro" e especificamente, (a) "conhecer, promover, proteger 
e recuperar a saúde da família", (b) "promover o desenvolvi- 
mento da sociedade como um todo", (c) "entrar em contato com 
a realidade social do país", através de contatos diário e In 
timo com a comunidade do bairro, do cadastramento das famíli 
as ingressas na comunidade, do atendimento dos moradores en- 
fermos, bem como da educaçao para a saúde através de cursos 
organizados ou mesmo informalmente, pelo contato interpesso- 
al com moradores do bairro. 
A equipe de saúde ó composta por acadêmicos da UFSC, zfi 
substituídos mensalmente. No período estudado esteve assim ' 
constituída: '
- 
Em janeiro: O2 de Medicina, l2Ê fase; O2 de Enfermagem, 
7Ê fase; e Ol de Bioquímica, QÊ fase. , V 
Em fevereiro: O2 de Medicina, QÊ e lOÊ fases; O2 de En- 
fermagem, 7% fase; e Ol de Bioquímica, 9ë fase. V 
Em março: Ol de Medicina, l2ë fase; O3 de Enfermagem,7ê 
fase; e O1 bioquimico. 
_
` 
Em abril: Ol de Medicina, 125 fase; O2 de Enfermagem,7Ê 
fase; e Ol de Bioquímica, 8% fase. -
ll 
Obedeceu o seguinte cronograma de trabalho: 
De segunda à sexta-feira, das 08h às 09h: coleta de ma- 
terial para exames laboratoriais; entrega dos resultados de 
exames analisados no dia anterior e prescrição de tratamento 
quando necessário; pesagem de crianças menores de Ol ano; a- 
tendimento de outras pessoas com queixa de saude. 
De segunda à sexta-feira, das 09h às llh e das 14h às 
17h30min: realização dos exames laboratoriais pela bioquími- 
co; visitas domiciliares de rotina a menores de Ol ano; ges- 
tantes e puérperas; atendimento domiciliar a pessoas com ' 
queixas de saude, a pedido; cadastramento de famílias ingreg 
sas no bairro; educaçao informal de saúde.
. 
De segunda à sexta-feira, após as atividades no bairra 
registro das ocorrências do dia. f 
Os diagnósticos foram realizados através do método clí- 
nico-propedêutico, tendo-sido utilizado, como instrumentos ' 
auxiliares; estetoscópio, esfigmomanõmetro, termômetro clíni 
co, fita métrica e balança infantil; e como exames complemen 
tares: hemograma, parcial de urina, parasitológico de fezes, 
VDRL, determinação de tipo sanguíneo e fator Rh. OS reCurBOS 
terapêuticos farmacológicos eram provenientes da Central de 
Medicamentos (CEME) e do Laboratório Semi-industrial do cur- 
so de Farmacia da UFSC. 
Foram integrados às atividades da equipe de saude: aca- 
dêmicos de outras áreas que atuavam no bairro ; hospital da 
Fundação Serviços Especiais de Saude Publica, que complemen- 
tou o diagnóstico e tratamento (internação) dos casos de ma- 
ior gravidade; laboratório de análises_clínicas Santa Catari 
na, em cujas instalaçoes se efetuaram os exames laboratoria- 
is solicitados; Superintendência Campanha do Amazonas @UCAM) 
que proporcionou a confirmação diagnóstica laboratorial e o- 
fereceu medicamentos, bem como instruçoes sobre o tratamento 
de Malária detectada no bairro. 
Levantamento dos dados, Utilizou-se 0 método retrospec- 
tivo na coleta dos dados , tendo por fonte principal o Livro 
de Registro de Ocorrências do bairro e, ainda, os relatórios 
mensais das equipes de saude.
~ Devido a nao uniformidade do registro quanto à designa-
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çao diagnóstica, decorrente da diversidade de treinamento .e 
heterogeneidade da equipe, optou-se pela organização dos da- 
dos por problemas. Sob a denominação genérica de "problema " 
entendeu-se diagnósticos, perturbações fisiológicas, sindro- 
mes, achados morfológicos, sintomas, sinais e agrupamentos ' 
de importância epidemiológica especificados abaixo: 
Síndrome diarreico: diarréia, disenteria, gastroenteri- 
fe; ., 
Infecção respiratória: gripe, resfriado, faringite, tra 
queobronquite, bronquite, pneumonia;
A 
Infecção bacteriana de pele/subcutâneo: piodermite, fu- 
runoulo, abscesso, erisipela; 
Dermatite eczematosa: dermatite seborreica, dermatite ' 
amoniacal, dermatite de contato, miliária; 
Micose superficial: Tinea capitis, Tinea corporis,Tinea 
alba, onicomicose, ptiríase versicolor; 
Doenças preveníyeis por vacinaçao (Dppy); coqueluche , 
sarampo, varicela; 
Doença venéreaez sífilis tricomoníase urogenital° ____________________í____' 1 9 
Doença reumática: artrite reumatóide, poliartralgia, pg 
riartrite; 
Patologia anal: hemorróida, fissura anal, prolapso anak 
Êatologia' mamária do puerpério: fissura de mamilo, in 
gurgitamento mamário, 
Análise dos dados. Utilizou-se o método estatístico, ' 
tendo-se estudado: ' ' 
1. A demanda dos serviços segundo a populaçao atendida, 
a qual foi classificada em "gestantes", "puérperas", "crian- 
ças menores de Ol ano" e "outros"; ~>-~ 
~ .
I 2. A distribuiçao das queixas por problemas, os quais 
foram definidos anteriormente, tendo-se agrupado sob a deno- 
minaçao genérica: (a) "outros" os problemas que apresentaram 
médias mensais de queixa abaixo de l (um); e (b) "diagnósti- 
co a esclarecer" as queixas pouco frequentes, que exigiram ' 
conduta espectante e/ou exames complementares ou encaminha-- 
mento por impossibilidade diagnóstica; 
3. Os problemas segundo seus tipos especificos, quando 
a incidência no período considerado apresentou significância
, 13 
estatística. _ W 
4. Os encaminhamentos a outros serviços de saúde. - 
5. Comparativamente, a morbidade prevalente no bairro ' 
com a encontrada no bairro Costeira do Pirajubaé, de Floria- 
nópolis-SC, no bairro Morro da Cruz, de Porto Alegre4RS, e 
no interior da Ilha de Santa Catarina-SC.
RESULTADOS 
1, Para uma demanda de.ll57 pessoas (l00,00%), 119 (... 
10,28%) foram atendimentos a gestantes, l9 (l,64%) a puérpe- 
ras, 270 (23,24%) a crianças menores de Ol ano e 749 (....,, 
67,74%) a outros.
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2. Registraram-se l0l2 queixas (lO0,00%) para 62 proble 
mas, das quais 918 (90,79%) relacionaram-se a 31 problemas , 
22 (2,l9%) a l4Tbutros'problemas e 72 (7,02%) a 17 problemas 
do grupo "diagnóstico a esclarecer".i - 
A tabela II e o gráfico l mostram, por ordem de incidên 
cia, os 31 problemas mais frequentes. Destaca-se que 55,84% 
das queixas relacionaram-se a 05 problemas e que a frequën-~ 
cia sofreu incremento apreciável até o oitavo problema; ob-- 
tendo-se um porcentual acumulado de 69,49%. - 
Dos 08 problemas mais frequentes, 02 (síndrome diarrei- 
co e verminose),perfazendo um total de 239 queixas (23,62%), 
relacionaram-se ao aparelho gastro-intestinal; O4 (infecções 
bacterianas de pele e Subcutâneo, dermatite eczematosa, mico 
se superficial e escabioset perfazendo um total de 243 quei- 
xas (24,02%L relacionaram-se à pele e tecido celular subcutâ 
neo; 0l (infecção respiratória),perfazendo um total de ll0 
queixas (10,87%), relacionou-se ao aparelho respiratório; e 
01 (conjuntivite), perfazendo um total de lll casos (10,97%) 
relacionou-se a uma mucosa,
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O grupo denominado "outros" englobou: patologias mamári 
as do puerpério, dor lombar, fratura, queimadura, insuficiên 
cia cardíaca, retardo mental, hiperemese gravidica, epilepsi 
a, hordéolo, sequela de AVC (hemiparesia), irritação psíqui- 
ca, hipotensao arterial, gravidez serotina e pterígeo. 
Ogaupo denominado "diagnóstico a esclarecer" englobou : 
astenia, febre, vômito, mialgia, ginecopatia, labirintopatia, 
zumbido no ouvido, adenomegalia cervical, hemorragia vaginal, 
epistaxe, anorexia, amenorréia, dor em MID,disuria, suspeita 
de úlcera péptica e os não especificados. 
3. Dos síndromes diarreicos, conforme a tabela III, 91 
casos (59,48%) foram de diarréia, 37 casos (24,18%) de gas-- 
troenterite, e 25 casos (16,34%) de disenteria, para um to-- 
tal de 153 casos (100,00%).
~ Das infecçoes respiratórias, conforme a tabela IV, 71 
casos (64,55%) foram de gripes e resfriados, 26 casos (;,,,. 
23,04%) de traqueobronquites, O9 casos (18,18%) de pneumoni- 
as, O3 casos (2,73%) de bronquites e O1 caso (O,90%) de fa-- 
ringite; para um total de 110 casos (lO0,00%). 
Das infecçoes bacterianas de pele e subcutâneo, confor- 
me a tabela V, 88 casos (83,81%) foram de piodermite, O8 ca- 
sos(7,62%) de abscesso, O8 casos (7,62%) de furunculose e O1 
caso (O,95%) de erisipela, para um total de 105 casos (..... 
lO0,00%). 
4. Das 1012 queixas, 44 (4,35%) foram motivo de encami- 
nnamento a outros serviços de saude para esclarecimento diag 
nóstioo, tratamento e/ou internação. Destas: 
. 27 ( 2,67%) relacionaram-se a ll dos 31 problemas ma- 
is frequentes: dor abdominal (O6 casos), malária (O6), infec 
cao respiratória (O3), hepatite (O2), infecção de subcutâneo 
(O2), síndrome diarreico (O2), hérnia (O2), HAS (O1), doença 
reumática (O1), varizes de MMII (O1) e patologia anal (Ol); 
. O8 (O,79%) relacionaram a "outros" problemas menos ' 
frequentes: fratura (O2 casos), dor lombar (O2),'pterígeo (. 
Ol), gravidez serotina (Ol), epilepsia (O1) e insuficiência 
cardíaca (O1); ~ 
.. O9 (O,89 ) relacionaram-se ao grupo de problemas "digg \Q Q`\
16 
nósticos a esclarecer": ginecopatia (O1), labirintopatia (O1) 
febre (O1), hemorragia vaginal (O1), epistaxe (O1), dor em ' 
MID(Ol), amenorréia (O1) e O2 não especificados, 
5. O quadro A demonstra que 70,40% das queixas de saúde 
do bairro de Santarém-PA, 52,95% das queixas do bairro de ' 
Florianópolis-SC, 34,32% do bairro de Porto Alegre4RS e 
54,32% das queixas do interior da Ilha de Santa Catarina-SC 
relacionaram-se aos mesmos lO problemas. \
17 
TABELA I. Demânda dos serviços segundo a popu- 
laçao atendida, no bairro Aeroporto 
Velho, de janeiro a abril de 1981. 
Po?ULAÇÃo ATENDIDA - N % 
gestantes 119 10,28 
puerperas 19 1,64 
crianças menores de Ol ano 270 23,34 
outros 749 54,74 
TOTAL 11570 100,00 
FONTE: Relatórios Mensais de Saúde das equipes 
123, 124, 125 e 126 do Campus Avançado 
da UFSC .
~ TABELA II. Distribuiçao das queixas segundo os problemas 
_ , M' I , no baufo Aeroporto Velho, bantarem-PA, de Ja» 
neiro 0 abril de 1981. 
PROBLEMA N % % A0. -É; _ .W _ _ _zz-¬__. _ , ze f 
































25. const. intestinal 
26. sinusite 
27. doença reumática 
28. varizes de MMII 
29. patologia anal 
30. dfiõnutrição » 
31. hepatite 
outros 
diagn. a esclarece 
8. 





































































































TOTAL 1012 100,00 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TABELA III. Distribuição dos síndromes diarrei 
cos segundo seus tipos, no bairro 
.., 
` r Aeroporto Velho, bantarem-PA, de 
janeiro a abril de 1981. 
mipo N % 




disenteria 25 16,34 
Tomzui 153 . 100,00 
FONTE: Livro de Registro de Ocorrências C* *^“ 
do bairro. 
~ ~ TABELA IV. Distribuiçao dao infecçoes respira- 
tórias segundo seus tipos, no bair- 
ro Aeroporto Velho, Santarém-PA, do 
janeiro a abril de 1981. 
TIPO N. . aê 
gripe / resfriado 71 64,55 
traoueobronquite 26 23,64 
pneumonia O9 
bronquite O3 2,73 
furingite O1 0,90 
Tom; 110 ioo , oo 
\‹ 
32-';,= (D GQ }-J. U2 
df» "$O 'Ú
› FONTE: Livro de le Ooorrencius 
do bairro.
¬1 
THÊÍÉH V. Dís*r5buíÇÉ2 das in€ncçÊo5 bacteria- 
nan fp pala Q nuhcutânoc L- ndo ga-\} Í) (Q C 
US ÍÍ?0:, no bairro Reroportc Velho, 
I _ _ I _ ?:flÍarQm~Pñ, dfl ganelrc 3 znr1l de 
1001 -,MW, 
TI9C N Ê 
_........-.~...._.«-................__............z :_:_ ~ _ ~ zzz z z _ _ _ _' _ ___ _ _ 










I . Furunculc C8 7,62 
~râ¬@p@1z ' C1 0,95 
.ä 1ün,on¬ 'W 4 5-* Q J 
...__ ____..;__ _. _ »_- _ - - _ _,___,__._ _¿_¿_ Í __A_ ___J _ 7 Ari 
VWWTÊ: Lívrfl ä“ .~¢_ dr Ocorrência: LU "J LÍJ -4' J Ci' *1 C] 
dc bairro»
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QUADRO A. Comparativo da morbidade prevalente 
em O4 localidades. 
A f~ -¬ 
z 1 ,. . 1 27 7,3 PROBLEMA SANTAREM BPOLIQ. P.ALEGRh 

























































TOTAL 70,40% 52,95% 34,32% 54,62% 
' (1) Dados obtidos do Livro de Registro de Ocorrências do 
bairro Aeroporto Velho, Santarem-PA, de janeiro a 
abril de 1981. 
(2) Levantamento dos motivos de atendimento do ambulató- 
rio da UFSC no bairro Costeira do Pirajubae, Flo- 
rianopolis-SC, abril de 1981. 
(3) Morbidade prevalente no Morro da Cruz, de Marco Auré 
lio Da Ross, Porto Alegre-RS, de abril a setembro 
de 1975. 
(4) Levantamento dr 50 diagnósticos mais frequentes no 
interior da Ilha de Santa Catarina,HGEMOC-Prefei- 
tura Municipal de FlorianÓpolis~SC, 1979
Discussão 
Foram atendidas ll57 pessoas que referiram um total de 
lo12 queixas; logo, no minimo 145 pessoas não apresentaram Y 
queixas, as quais estavam incluidas no grupo materno-infan-~ 
til, que recebeu atendimento de rotina. 
Z. SI? tabela II, que discrimina os 31 problemas mais fre-f 
quentes, o síndrome diarreico ocupa o primeiro lugar (l5,l2% 
das queixas). O sindrome diarreico ocorre mais no.verão (10) 
e está relacionado principalmente com a quantidade de água ' 
disponível (ll), portanto a sua elevada incidência no bairro 
1 - ^ 
e justiíicada. A seguir, com uma alta incidencia vem a a›n-- 
juntivite 
da, sendo 
do o caso 
purulenta (lO,97% dos casos). Esta é muito difundi 
com frequencia epidëmica (10), o que parece ter si 
no bairro. A infecção respiratória apresentou um 
indice de lO,87%. Ela É importante pela sua alta incidencia 
em todo o mundo e pela elevada mortalidade que acarreta _,na 
*Õ W Õ-'N C0 (Ú (Q primeira infancia, principalmente em subdesenvolvidos 
(6)(10). Considerando que a populaçao infantil do bairro é 
predominante, este problema merece atençao com o intuito de 
prevenir suas complicações. As infecções bacterianas de pele 
e subcutaneo também incidem mais em crianças, em decorrência 
de pequenos ferimentos e mantem estreitas relaçoes com o sa-
24 
neamento básico (10), tendo sido responsáveis por 10, das Lu QO zšk 
r ' "' queixas. d comum as infecçoes de pele se sobreporem a escabi 
ose, principalmente onde o banho não e prática regular (10) 
(12). Obteve-se 4,35% de escabiose. A verminose aparece em ' 
quinto lugar como decorrente de queixa do paciente, com uma 
incidencia de 8,50%, apesar de provavelmente merecer o pri-- 
meiro lugar tendo em vista as condições sanitarias dacomuni- 
dade e por ser um problema endëmico no Brasil (13). Fechando 
o grupo dos oito problemas mais frequentes, apareceram duas 
doenças de pele: dermatite eczematosa e micose superficial. 
Assim, os aparelhos e sistemas mais afetados (69,49% ds ca-- 
sos) foram aqueles em contato com o meio externo: gastro~in~ 
testinal, respiratório pele e mucosas. 
A tabela III mostra que as diarréias predominaram (cmm. 
-ã 
CO `>À 59, dos casos) sobre as demais formas de sindrome diarrg 
ico. Elas são mais comuns em lactentes e crianças pequenas 
(IO) (ll), sendo de se esperar uma alta incidência numa po- 
pulaçao com concentração em baixas faixas etárias e em con- 
diçoes sanitárias precárias. O que faz com que também as ' 
piodermites sejam mais frequentes (83,81%) das infecçães de 
pele e subcutaneo, conforme a tabela V. ~ 
Na tabela IV observa~se que gripes e resfriados são o' 
mais comuns (64,55%) que as demais infecçoes respiratórias, 
mas convém ressaltar que 8,18% foram casos de pneumonia e 
que 23,64% foram casos classificados como traqueobronquite. 
Estranhas ao quadro predominante de doenças infecciosas 
e parasitárias aparecem fimose (2,28%) e hernias_(o,50%) , 
decorrentes do tipo de programa afetuado que supãe exame H) ¡-"\ 
sicc das crianças menores de O1 ano. 
Dentre tcds os demais problemas, cabe ainda discutir ' 
dor abdominal, anemia e desnutrição. Apesar de dor abdominal 
ser uma queixa que necessite de esclarecimento diagnostico,
25 
a sua posiçao entre os problemas mais frequentes, demonstra 
sua importância epidemiológica. A anemia (l,28%) e a desnu-
~ triçao (O,40%) não apresentaram valores significativos, apg 
sar de serem graves problemas em todo o território nacional 
(5). Justifica-se este resultado em funçao da precariedade 
dos maios de atendimento e pelo fato de.que as intercorrën- 
cias clinicas, via de regra,-serem mais valorizadas que a ' 
condição basica carencial (l4); e a anemia send: mais fre~- 
quente que a desnutrição devido aos exames laboratoriais ' 
disponiveis. 
A interação das doenças infecciosas com a desnutrição 
já é fato bem conhecido assim como seus aspectos sÕcio-eco- 
nõmicos (2)(5)(6)(7)(10)(ll)(l3)(15), o que permite afirmam 
~ ø a partir dos dades da situaçao sanitaria, sicial, econômica 
e de saúde, que a desnutrição e um problema básico do bair~ 
ro Aeroporto Velho. O que, por sua vez, leva a pensar na 
gravidade do quadro resultante deste levantamento. Se ..... 
55,84% de todas as queixas (1012) relacionaram-se a apenas 
o5 problemas, estas "doenças comuns" são realmente muito ' 
frecuentes e.de considerável im ortancia or serem as prin- . . P 
cipais causas de mortalidade infantil.(2)(4)(6). V ' 
Apesar das limitações técnicas de material e pessoal 
envolvidos no atendimento de saude, constatou-se um baixo 
I . . . . . indice de encaminhamentos a serviços especializados, da or- 
dem de 4,35% dos atendimentos. 
Comparando a incidencia dos problemas mais frequentes 
no bairro com os dados relativos a outras comunidades obte 
ve-se um quadro semelhante. Se as condiçdes climáticas e 
as caracteristicas culturais são diferentes, mas a morbida' 
de é a mesma, os principais determinantes dos agravos à ' 
saúde devem estar ligados aos fatores sócio-econ5micos(2) 
(6).
4
U1 O2 tl: U1 COMCLU 
. 1. A morbidade prevalente da comunidade estudada envol- 
veu 31 problemas, dos quais destacam-se: sindrome diarreico, 
conjuntivite, infecção respiratória, infecção bacteriana de 
Pele e subcutäneo e verminose; ¬f *,~ .n is 
2. As doenças prevalentes são de etiologia infecciosa e 
parasitária, principalmente, e relacionadas az saneamento há 
sico deficiente, má nutrição e baixo nivel socio-econômico; 
3. O indice de encaminhamento a serviços especializados 
de saude foi de 4,35%. 
- 4. O quadro mórbido prevalente local É semelhante ao de 
outras localidades do pais. ›
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